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Umum Pusat Dokter Kariadi Semarang 
 
Nurfadli *, Santosa **, Noor Wijayahadi *** 
 
ABSTRACT 
 
Analysis the completeness of health care facilities at the emergency unit, RSUP 
Dr. Kariadi Semarang 
Background   Each person has the right to obtain medical care from health care 
facilities in order to reach the highest possible level of health. A hospital must 
have a satisfactory health care facilities that do not occur in actual conflict 
between patients and health professionals. No exception in the field of medical 
emergency where the existing health facilities must appropriate with the 
standards of quality, safety and feasibility in accordance with statutory 
provisions. 
Aim   To analyze the completeness of health care facilities and medical equipment 
at the Emergency Unit, RSUP Dr. Kariadi Semarang 
Method   This study was observational research using surveillance checklist. The 
samples were all health care facilities, medical equipment and the drugs included. 
all samples were carried out data collection directly and then processed using 
descriptive statistics and displayed in the form of tables and diagrams. 
Results   In the study of health care facilities, obtained that 92.5% of health care 
facilities were available in an emergency department of Dr. Kariadi hospital 
while 7.5% still not available in the emergency room. In the study of all medical 
equipment in the Emergency department of Dr. Kariadi hospital , obtained that as 
many as 82 pieces, or 81.2% equipment were complete, qualified and worthy, 
while 2 pieces or 2% were complete but the equipment was not feasible and 17 
pieces, or 16.8% of equipment still incomplete. In the research toward drugs in 
the Emergency department of Dr. Kariadi hospital, obtained that as many as 44 
samples (97.8%) were qualified and worthy, while 1 sample (2.2%) was still not 
complete . 
Conclusion   Health care facilities in the emergency department of Dr. Kariadi 
Semarang were fully in accordance with standard emergency care, but there were 
some facilities still need to be completed and carried out repairs while the drugs 
were already qualified, completeness and eligibility. 
 
Keywords: Emergency care, Hospital, Dr. Kariadi Semarang, Completeness, 
Eligibility. 
 
 
 
 
 
 
	  	  
ABSTRAK 
 
Latar belakang   Setiap orang berhak memperoleh pelayanan kesehatan dari 
fasilitas pelayanan kesehatan agar dapat mewujudkan derajat kesehatan setinggi-
tingginya. Sebuah rumah sakit harus mempunyai fasilitas pelayanan kesehatan 
yang memuaskan agar dalam pelaksanaannya tidak terjadi konflik antara pasien 
dan tenaga kesehatan. Tidak terkecuali pada bidang kegawatdaruratan medis 
dimana fasilitas kesehatan yang ada harus memenuhi standar mutu, keamanan 
dan kelayakan sesuai dengan ketentuan perundang-undangan. 
Tujuan   Menganalisis kelengkapan fasilitas pelayanan kesehatan dan alat-alat 
kesehatan di Unit Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Kariadi 
Semarang 
Metode   Penelitian ini merupakan penelitian observasi dengan menggunakan 
metode checklist surveilans. Sampel adalah seluruh fasilitas pelayanan kesehatan 
dan alat-alat kesehatan serta obat-obatan termasuk di dalamnya dilakukan 
pendataan secara langsung lalu diolah menggunakan statistik deskriptif dan 
ditampilkan dalam bentuk tabel dan diagram. 
Hasil   Pada penelitian terhadap fasilitas pelayanan kesehatan didapatkan hasil 
92,5% fasilitas pelayanan sudah tersedia di Unit Gawat Darurat RSUP Dr. 
Kariadi Semarang sedangkan 7,5% masih belum tersedia di UGD tersebut. Pada 
penelitian terhadap seluruh peralatan di UGD RSUP Dr. Kariadi Semarang 
didapatkan hasil sebanyak 82 buah atau 81,2% peralatan telah memenuhi syarat 
lengkap dan layak sedangkan terdapat 2 buah atau 2% peralatan yang lengkap 
tetapi tidak layak serta terdapat 17 buah atau 16,8% peralatan yang masih belum 
lengkap. Pada penelitan terhadap obat-obatan di UGD RSUP Dr. Kariadi 
Semarang didapatkan hasil sebanyak 44 sampel (97,8%) telah memenuhi syarat 
lengkap dan layak sedangkan terdapat 1 sampel (2,2%) yang masih belum 
lengkap. 
Kesimpulan   Fasilitas pelayanan kesehatan di RSUP Dr. Kariadi Semarang 
sudah sepenuhnya sesuai dengan standar pelayanan unit gawat darurat tetapi 
terdapat beberapa fasilitas masih perlu dilengkapi dan dilakukan perbaikan 
sedangkan obat-obatan yang tersedia sudah memenuhi syarat kelengkapan dan 
kelayakan. 
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PENDAHULUAN 
Rumah sakit adalah insitusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 
rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat.1 Menurut pasal 4 UU RI no.36 tahun 
2009 tentang kesehatan menyebutkan bahwa setiap orang berhak atas kesehatan.2 
Hak yang dimaksud adalah hak untuk memperoleh pelayanan kesehatan dari 
fasilitas pelayanan kesehatan agar dapat mewujudkan derajat kesehatan yang 
setinggi tingginya. Menurut pasal 29 UU RI no. 44 tahun 2009 tentang rumah 
sakit menyebutkan bahwa setiap rumah sakit mempunyai kewajiban memberikan 
pelayanan gawat darurat kepada pasien sesuai dengan kemampuannya serta 
membuat, melaksanakan dan menjaga standar pelayanan kesehatan di rumah sakit 
sebagai acuan dalam melayani pasien.1 
Gawat darurat adalah keadaan klinis pasien yang membutuhkan tindakan medis 
segera guna penyelamatan nyawa dan pencegahan kecacatan lebih lanjut.1 Sesuai 
dengan pasal 32 UU RI no.36 tahun 2009 tentang kesehatan menyebutkan bahwa 
dalam keadaan darurat, fasilitas pelayanan kesehatan, baik pemerintah maupun 
swasta, wajib memberikan pelayanan kesehatan bagi penyelamatan nyawa pasien 
dan pencegahan kecacatan terlebih dahulu. Dalam pelayanan kesehatan tersebut 
juga harus dilengkapi dengan peralatan-peralatan medis dan non medis yang 
memadai sesuai dengan jenis pelayanan yang diberikan dan juga harus memenuhi 
standar mutu, keamanan dan keselamatan serta mempunya izin edar sesuai 
dengan ketentuan perundang-undangan.3 
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Dalam peraturan menteri kesehatan republik Indonesia nomor 
147/menkes/per/I/2010 tentang perizinan rumah sakit menyebutkan bahwa untuk 
mendapatkan izin operasional, rumah sakit harus memenuhi persyaratan yang 
meliputi : (1) Sarana dan prasarana, (2) peralatan, (3) sumber daya manusia, dan 
(4) administrasi dan managemen.4 Dalam melakukan pelayanan juga harus 
membutuhkan sumber daya manusia yang berkompeten dalam melakukan upaya 
kesehatan dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang 
dilaksanakan secara terpadu, menyeluruh dan berkesinambungan.2 
Dalam pelayanan kesehatan baik di dalam rumah sakit maupun di luar rumah 
sakit tidak tertutup kemungkinan timbulnya konflik. Konflik tersebut dapat 
terjadi antara tenaga kesehatan dengan pasien maupun antar sesama tenaga 
kesehatan. Hal yang lebih khusus adalah dalam penanganan kegawatdaruratan 
medis dapat terlibat pula unsur-unsur masyarakat non-tenaga kesehatan.5 
Untuk mengatasi konflik yang terjadi tersebut, harus dilakukan sistem pelayanan 
gawat darurat secara terpadu dimana terdapat komponen-komponen penting 
didalamnya seperti (1) Sistem Komunikasi, (2) Pendidikan, (3) transportasi, (4) 
pendanaan, dan (5) Quality Control. Dan juga sebuah rumah sakit harus 
mempunyai kelengkapan dan kelayakan fasilitas unit gawat darurat yang 
mumpuni sesuai dengan standar pelayanan gawat darurat. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif untuk mengetahui kelengkapan dan 
kelayakan fasilitas unit gawat darurat di RSUP Dr, Kariadi semarang. Penelitian 
ini dilakukan di bagian Unit Gawat Darurat RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
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Penelitian dilaksanaan pada bulan april 2012. Sampel dari penelitian ini adalah 
seluruh fasilitas pelayanan dan alat-alat kesehatan yang terdapat di Unit Gawat 
Darurat RSUP Dr. Kariadi Semarang pada bulan April 2012 dengan cara 
pengambilan sampel dengan menggunakan metode checklist surveilans lalu 
dilakukan pendataan kemudian dilakukan pengolahan data sehingga ditemukan 
hasil penelitian dan ditampilkan dalam bentuk tabel dan diagram kemudian 
dilakukan pendeskripsian. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Analisis deskriptif dilakukan untuk mengetahui secara umum gambaran hasil 
penelitian yang dilakukan. Pada penelitian ini analisis deskriptif mencakup 
fasilitas pelayanan, obat-obatan dan alat-alat kesehatan di berbagai ruangan 
seperti ruang triage, ruang resusitasi, ruang tindakan bedah, ruang tindakan medis, 
ruang tindakan bayi dan anak, ruang tindakan kebidanan serta peralatan tambahan 
untuk diagnose dan terapi. 
Analisis deskriptif fasilitas pelayanan 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 40 sampel fasilitas pelayanan Unit Gawat 
Darurat RSUP Dr. Kariadi Semarang didapatkan hasil bahwa 92,5% (37 sampel) 
fasilitas pelayanan sudah tersedia di Unit Gawat Darurat RSUP Dr. Kariadi 
Semarang sedangkan 7,5% (3 sampel) masih belum tersedia di UGD tersebut. 
Analisis deskriptif alat-alat kesehatan 
Distribusi sampel peralatan kesehatan secara keseluruhan ditampilkan pada tabel 1 
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Tabel 1. Distribusi sampel Peralatan kesehatan 
Penilaian Peralatan 
Jumlah % 
Lengkap dan layak 82 81,2 
Lengkap tetapi Tidak layak 2 2 
Tidak Lengkap 17 16,8 
Jumlah 101 100 
Data pada tabel 1 menunjukan bahwa dari penelitian terhadap 101 sampel 
didapatkan hasil dimana sebanyak 82 buah atau 81,2% peralatan telah memenuhi 
syarat lengkap dan layak sedangkan terdapat 2 buah atau 2% peralatan yang 
lengkap tetapi tidak layak serta terdapat 17 buah atau 16,8% peralatan yang masih 
belum lengkap. 
Analisis deskriptif alat-alat kesehatan berbagai ruangan 
Distribusi sampel alat-alat kesehatan tiap ruangan di unit gawat darurat RSUP Dr. 
Kariadi Semarang 
Tabel 2. Distribusi sampel alat-alat kesehatan berbagai ruangan 
Ruangan 
Penilaian 
Lengkap dan 
Layak  
n (%) 
Lengkap tetapi 
tidak layak  
n (%) 
Tidak lengkap 
 
n (%) 
Ruang Triage 4 (100) - - 
Ruang Resusitasi 30 (88,2) - 4 (11,8) 
R. Tindakan Bedah 13 (86,7) 1 (6,7) 1 (6,7) 
R. Tindakan Medis 13 (68,4) - 6 (31,6) 
R. Tindakan Bayi dan Anak 4 (66,7) 1 (16,7) 1 (16,7) 
R. Tindakan Kebidanan 9 (90) - 1 (10) 
Peralatan tambahan 
diagnosa dan terapi 
9 (69,2) - 4 (30,8) 
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Analisis deskriptif obat-obatan 
Distribusi sampel obat-obatan kesehatan di unit gawat darurat RSUP Dr. Kariadi 
Semarang 
Tabel 3. Distribusi sampel obat-obatan 
Penilaian Peralatan 
Jumlah % 
Lengkap dan layak 44 97,8 
Lengkap tetapi Tidak layak 0 0 
Tidak Lengkap 1 2,2 
Jumlah 45 100 
 
Data pada tabel 3 menunjukan bahwa dari penelitian ini dilakukan terhadap 
seluruh obat-obatan di Unit Gawat Darurat RSUP Dr. Kariadi Semarang. Dari 
penelitian terhadap 45 sampel didapatkan hasil dimana sebanyak 44 sampel 
(97,8%) telah memenuhi syarat lengkap dan layak sedangkan terdapat 1 sampel 
(2,2%) yang masih belum lengkap.  
 
PEMBAHASAN 
Dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil 92,5% fasilitas pelayanan di 
unit gawat darurat RSUP Dr. Kariadi semarang sudah tersedia dengan baik tetapi 
terdatap 7,5% fasilitas belum tersedia seperti pintu masuk UGD tidak terpisah 
dengan pintu keluar dimana akan memperlambat proses pelayanan di UGD 
tersebut. Fasilitas lain yang belum tersedia adalah perpustakaan dan audiovisual / 
training aids. Hal ini hampir sama dengan penelitian Rahardjanto Pudjiantoro di 
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rumah sakit umum daerah tugurejo semarang dimana rumah sakit ini 
berkategorikan B. 
Pada penelitian peralatan di ruang triage didapatkan 100% sudah lengkap dan 
layak dimana menurut musliha triage adalah tahap pertama di UGD rumah sakit 
dimana dilakukan pemilahan penderita berdasarkan kebutuhan terapi dan sumber 
daya yang tersedia. Triage mempunyai peranan penting dalam pengelolaan pasien 
selanjutnya.6 
Pada penelitian peralatan di ruang resusitasi didapat kan hasil 88,2% sudah 
lengkap dan layak tetapi terdapat 11,8% belum lengkap dimana salah satu 
peralatan yaitu nasopharyngeal tube tidak tersedia. Alat ini sangat penting dimana 
alat ini digunakan dalam proses tindakan resusitasi untuk menjaga airway pada 
pasien dalam kondisi sadar.6,7,8 
Peralatan kesehatan yang terdapat di ruang tindakan bedah sebesar 86,7% sudah 
sesuai dengan standar kelengkapan dan kelayakan tetapi 6,7% atau 1 buah alat 
belum tersedia yaitu metal kauter serta terdapat 6,7% atau 1 buah peralatan yang 
tidak layak pakai yaitu sterilisator dimana sterilisator uap dalam kondisi rusak 
sehingga pada saat ini digunakan sterilisator rebus sebagai penggantinya. 
Peralatan kesehatan diruang tindakan medis hanya sebesar 68,4% telah sesuai 
dengan standar kelengkapan dan kelayakan dan terdapat 31,6% peralatan belum 
tersedia di UGD tersebut sama halnya dengan di ruang tindakan bayi dan anak 
terdapat 66,7% peralatan sudah sesuai dengan standar dan 16,7% atau 1 buah 
peralatan tidak layak yaitu inkubator diakibatkan masi dalam kondisi rusak serta 
16,7% atau 1 buah peralatan yaitu film viewer belum tersedia diruangan ini. 
	  	   7	  
Pada ruang tindakan kebidanan hampir seluruh peralatan kesehatan sudah 
memenuhi standar kelengkapan dan kelayakan (90%) tetapi terdapat 1 buah alat 
yaitu kuret set masih belum lengkap dimana hanya terdapat sendok kuret 1-6. 
Peralatan tambahan untuk diagnosa dan terapi didapatkan hasil 69,2% sudah 
lengkap dan layak sedangkan 30,8% belum lengkap seperti lavase peritoneal set 
dan laparotomy set dimana dalam pelaksanaannya alat ini digunakan sebagai 
salah satu indikator dimana jika terdapat pasien terkena luka tusuk yang 
menembus peritoneum maka akan dilakukan laparotomy jika lavase peritoneal 
positif 9,10. Di UGD tersebut tidak terdapat laboratorium mini tetapi terdapat 
laboratorium sentral dimana jika akan dilakukan tes di laboratorium, sampel akan 
dikirim melalui aerocon. 
Dari penelitian terhadap obat-obatan di UGD tersebut didapatkan hasil 97,8% 
sudah lengkap dan layak dikarenakan semua obat-obatan masi dalam keadaan 
baru dan disediakan di sebuah apotik kecil dimana untuk mendapatkannya 
diperlukan resep. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa Fasilitas pelayanan yang tersedia 
di Unit Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Kariadi Semarang sudah 
sepenuhnya sesuai dengan standar pelayanan Unit Gawat Darurat tetapi terdapat 
beberapa fasilitas masih perlu dilengkapi dan dilakukan perbaikan berbeda hal 
dengan obat-obatan yang tersedia di Unit Gawat Darurat tersebut sudah 
memenuhi standar pelayanan Unit Gawat Darurat baik dari segi kelengkapan 
maupun dari segi layak pakai. 
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SARAN 
Perlu dilakukan perbaikan terhadap fasilitas yang masih dalam kondisi rusak dan 
juga dilakukan pemeriksaan dan pemeliharaan secara berkala serta pengelolaan 
lebih lanjut agar dapat digunakan kembali. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
untuk mengetahui proses perbaikan dan pengelolaan yang dilakukan oleh pihak 
rumah sakit. 
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